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!摘#要" 目的!研究生物陶瓷材料!6.<<>bYYF:7%作为盖髓剂用于乳牙牙髓切断术的临床可操作性和疗效#为临

床应用提供参考依据* 方法!选择 "(!* 年 3 月至 "(!/ 年 3 月到北京大学口腔医院第三门诊部儿科就诊患者#在乳

磨牙的牙髓切断术中使用生物陶瓷材料作为盖髓剂#以治疗时间为观察开始时间#以最后一次拍摄 2线片的时间

为观察终点时间#对患牙进行定期随访观察 ! 年以上#每次复诊时记录患牙的临床检查和2线片检查情况#将患牙

预后归为D+]+Y
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五类#D为临床和2线均未见异常#]为临床未见异常#2线表现为牙根生理性吸收#Y

(

为

临床未见异常#2线出现牙髓钙化+牙根吸收等改变#但暂时无需治疗#Y

2

为临床出现或未出现异常#2线出现根尖

周病变#需要根管治疗或拔除#Y

\

为乳牙早失$其中D+]定义为成功#Y

(

+Y

2

+Y

\

定义为失败* 结果!截至 "(!) 年 3

月#共纳入患牙 %( 颗!患者 $% 人%#初诊年龄为 $'! Q)'& 岁#平均!%'/ _!'"%岁#观察时间 !" Q"% 个月!中位时间

!* 个月%#患牙预后符合D的牙齿 $% 颗#符合]的 " 颗#符合Y

(

的 ! 颗#符合Y

2

的 $ 颗#符合Y

\

的 ( 颗* 使用生物

陶瓷材料作为盖髓剂的乳磨牙牙髓切断术 !" 个月成功率 3&R* 结论!使用生物陶瓷材料作为盖髓剂进行乳牙牙

髓切断术取得满意疗效#可以作为盖髓剂用于乳牙牙髓切断术的常规治疗*

!关键词" 牙髓切断术$生物陶瓷$乳磨牙
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##乳牙牙髓切断术是乳牙常用的治疗方法#当乳

牙龋坏侵犯牙髓的早期#可去除已被感染的冠髓#应

用盖髓剂保留未感染根髓#保持根髓于正常的生理

状态#有利于继承恒牙萌出* 目前#三氧化矿物凝聚

体!K68?=EF>=6<h6@?E,,=?,E>?#eS0%被认为是用于乳

牙牙髓切断术理想盖髓剂(!)

#eS0具有良好的封闭

性+生物相容性和细胞诱导作用#可以促进乳牙牙髓

细胞的增殖分化#诱导钙化桥的形成(")

* 近年来#

一些新的生物活性材料相继问世#并得到推广应

用($)

#其中研究证实 6.<<>bYYF:7作为一种生物陶

瓷材料#具有与 eS0相似的生物学及理化性能#同

样具有良好的封闭性(%)

+生物相容性(&)

+低细胞毒

性(*)

+抗微生物作用(/)

+促进组织再生能力())

#这些

特性使其在根尖倒充填+根尖封闭+髓腔穿孔修补+

活髓保存治疗等领域得到推广使用#但这些研究多

集中于基础研究及恒牙的临床研究#关于生物陶瓷

材料用于乳牙牙髓切断术的研究未见报道* 本研究

旨在观察这种材料作为盖髓剂在乳牙牙髓切断术中

的临床疗效#为临床应用提供参考依据*

()资料与方法

('(#病例选择

纳入标准&!!%在北京大学口腔医院第三门诊

部就诊的患儿$!"%患儿乳磨牙深龋洞近髓#去净腐

质后露髓+或者在洞底及近髓角处透红#无自发痛

史#无叩痛#不松动#周围牙龈未见异常#2线检查龋

坏近髓腔#未见根尖周及根分歧异常#未见牙根内外

吸收及根管钙化等病理变化#牙根生理吸收不超过

!4%$!$%治疗前有 2线片#随访时间截止时至少有

一张2线片#临床和 2线片观察期均不低于 !" 个

月$!%%全身健康状况良好#治疗中合作* 排除标

准&!!% 治疗时牙根吸收a!4%$!"% 治疗后失访#没

有拍摄观察期 !" 个月或 !" 个月以上的 2线片$

!$%治疗中不合作*

('*#实验方法

治疗前判断患牙龋坏情况和牙髓状态#拍摄术

前2线片#观察牙根发育状态+根尖周状态+恒牙胚

发育状态#为术后复查提供参考*

临床治疗操作按照北京大学口腔医院制定的

1儿童口腔科诊疗指南与护理常规2

(3)进行#所有患

牙均在局部麻醉无痛状态下进行#使用橡皮障隔湿

系统#患牙在去除腐质后#使用牙髓切断无菌手术包

操作#去除牙髓至根管口#生理盐水 !( KX冲洗去除

牙本质碎屑及牙髓残片#放置生理盐水棉球 & K68

止血#放置约 " KK厚的生物陶瓷材料#用无菌湿棉

球覆盖 ! K68#用光固化玻璃离子垫底#树脂充填或

预成冠修复*

治疗后对患者进行随访观察#以治疗时间为观

察开始时间#以最后一次拍摄 2线片的时间为观察

终点时间#对患牙进行定期随访观察 ! 年以上#随访

时间分别为术后每 $ 个月复诊一次#复诊时记录患

牙的主诉+临床检查情况#包括充填体完好度+叩痛+

松动度+牙龈状态#并在 $+*+!"+!)+"% 个月时拍摄

2线片#检查根尖周有无病变+牙根有无吸收+恒牙

胚冠方骨硬板是否完好*

('+#疗效评价

参考JE7E7等(!()和窦桂丽等(!!)既往同类研究#

结合临床制定评价指标如下&D&临床表现无异常#

无自发痛+咬合痛等疼痛症状# 无叩痛+病理性松

动+牙龈肿胀等体征$ 2线表现正常# 无牙周膜增

宽+根尖周和根分歧病变+根管钙化+牙根内外吸收

等病理表现* ]&临床表现未见异常$2线检查与同

颌同名牙或对颌同名牙相比较# 牙根吸收与生理吸

收相关* Y

(

&临床表现未见异常$ 2线有牙周膜增

宽+根管钙化+牙根内外吸收不伴有根周病变等# 但

不需要立即治疗# 有待观察* Y

2

&临床表现未见异

常# 或临床表现异常# 如疼痛+牙龈肿胀+瘘管+充

填体严重缺陷!如充填体折断致根管口暴露等%$ 2

线表现为根尖周或根分歧病变+伴或不伴有牙根

内外吸收等# 需要进行根管治疗或拔除等* Y

\

&乳

牙早失# 继承恒牙未萌或者继承恒牙牙根长度发

育不足 !4"* D+]为治疗成功#Y

(

+Y

2

+Y

\

为治疗

失败*

*)结果

"(!* 年 3 月至 "(!/ 年 3 月#符合纳入标准的患

者 $% 人#男孩 !& 人#女孩 !3 人#初诊年龄为 $'! Q

)'& 岁#平均!%'/ _!'"%岁#纳入乳磨牙 %( 颗#其中

上颌第一乳磨牙 3 颗#上颌第二乳磨牙 * 颗#下颌第

一乳磨牙 !! 颗#下颌第二乳磨牙 !% 颗$治疗后 "!

颗牙采用预成冠修复#!3 颗牙采用树脂充填*

观察期截至 "(!) 年 3 月#观察时间为 !" Q"%

个月!中位时间 !* 个月%# 符合D标准的牙齿有 $%

颗!图 !%$符合 ]标准的牙齿有 " 颗#分别在术后

!"+!$ 个月时脱落#恒牙随之萌出#牙根发育至 !4"#

未见釉质发育异常#其对侧同名牙!无牙髓根尖周

病变%牙根也基本吸收#因此该 " 颗牙也判断为成

功!图 "%$符合Y

(

标准的牙齿有 ! 颗#患牙在术后 %

个月开始观察到牙根内吸收#在术后 !3 个月时观察

到根管钙化#无临床表现!图 $%$符合 Y

2

标准的牙

"!/"雷#癑#等#生物陶瓷材料在乳牙牙髓切断术中的应用



齿有 $ 颗#分别在术后 )+!&+"" 个月时检查发现牙

龈瘘管#拍摄根尖片显示有根尖周及根分歧病变#伴

有或不伴有牙根的内外吸收!图 %%# 这 $ 颗患牙中

有 ! 颗出现了继发龋坏#! 颗出现了再发龋坏#! 颗

伴有继承恒牙胚先天缺失#其余患牙充填体均完好$

符合Y

\

标准的患牙为 ( 颗$所有患牙术后均未出现

牙冠变色*

本研究中#使用生物陶瓷材料作为盖髓剂进

行乳磨牙冠髓切断术#!" 个月成功率是 3&R#但

随着观察时间延长#失败的患牙增多#成功率下

降*

0#KEF?#&'$1B?E=1<F@# A?I<=?>=?E>K?8>$b# !" K<8>C7EI>?=>=?E>K?8>'

图 ()牙髓切断术后 ! 年成功
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图 *)牙髓切断术后 !$ 个月牙根生理性吸收

M'"G9:*)SC6=>??8 K<8>C7EI>?=;:F;<><KB# >C?=<<><I>C?><<>C ME7;CB76<F<,6GEFFBEA7<=A?@
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图 +)牙髓切断术后牙根内吸收+根管钙化
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#

+)讨论

牙髓切断术是乳磨牙龋齿治疗重要的治疗手段

之一#治疗成功的关键在于适应证的选择+无菌操作

保证根髓无污染以及盖髓剂的选择(!")

* 理想的盖

髓剂应具有良好的封闭性以隔绝外界刺激#具有良

好的生物相容性以保护健康牙髓#具有抗微生物作

用#具有促进组织再生能力以诱导牙髓细胞分化形

成牙本质桥#具有良好理化性能以方便临床操作#并

具有一定抗压强度* 传统的盖髓材料不能达到理想

的临床效果#甲醛甲酚的细胞毒性较强(!$)

#氢氧化

钙制剂中氢氧离子释放过快会造成牙髓细胞胞浆

;]值过高#抑制牙髓细胞代谢#造成牙髓弥漫性炎

症和牙根内外吸收(!%)

* eS0问世后#基本能达到

盖髓剂的要求#在临床上获得了满意的疗效#国外有

研究报道 eS0用于乳牙牙髓切断术的成功率为

""/"
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3('3R Q3&'(R

(!& O!/)

#在北京大学口腔医院的一

项回顾研究中#eS0用于乳磨牙牙髓切断术的 !+

!'&+" 年牙齿保存率分别为 3)'&R+ 3"'3R+

3('3R

(!!)

#与本研究的结果相近*
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图 $)牙髓切断术 ) 个月后失败
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但是#eS0材料也有一些局限性#其使用前需

要将粉剂与蒸馏水混合使用#难以确保材料的均质

性#固化时间长#含三氧化二铋+铁+镁元素易使牙冠

变色等#三氧化二铋还可能增加 eS0细胞毒性#抑

制细胞增殖(!))

#而生物活性陶瓷材料则是色泽稳定

的白色亲水性修复材料#由直径为 !( Q&( 8K的均

质纳米颗粒组成#主要成分包括硅酸钙+氧化锆+氧

化钽+硫酸钙+过磷酸钙增稠剂和填料#是一种膏体#

无需调拌#降低了配比调拌技术敏感性#操作方便#

缩短了临床时间#以氧化钽+氧化锆代替了三氧化二

铋#不造成牙冠变色*

在多项研究中证实了生物陶瓷材料具有与

eS0相似或者更优的生物学性能#对牙髓细胞增殖

无抑制作用#能够诱导成牙本质分化#在牙髓暴露界

面形成钙化桥* eEGCE@<等(!3)报道生物陶瓷材料

对小鼠牙髓干细胞增殖分化的影响与eS0类似#均

对牙髓细胞的增殖无抑制作用* V8G?F等("()发现生

物陶瓷材料具有比 eS0更高的诱导成牙本质分化

能力* dCE8,等("!)报道在小鼠盖髓术的体内模型

中#牙髓与生物陶瓷材料之间形成比eS0组更厚的

修复性牙本质* 9C6等("")在比格犬尖牙直接盖髓的

实验中发现生物陶瓷材料和 eS0均能诱导牙髓暴

露界面形成钙化桥#有效修复暴露的牙髓#与 eS0

不同的是生物陶瓷材料未见牙冠变色的现象* 0i61

K6等("$)通过人前磨牙活髓切断随机对照试验发现

两组样本在盖髓处均有牙体硬组织及钙化桥形成*

本研究使用生物陶瓷材料作为盖髓剂进行乳牙

活髓切断术取得了较满意的结果#出现临床与 2线

失败的 $ 例均采用的是树脂修复#而非预成冠修复#

其中有 " 例患儿年龄均在 % 岁多#咽反射敏感#治疗

后未予预成冠修复#分别在治疗后 )+!& 个月时发现

牙龈瘘管#同时发现有再发龋坏和继发龋坏#根管治

疗中发现再发龋坏牙!牙位为左下第一乳磨牙%龋

坏位于近中#继发龋坏牙!牙位为右下第二乳磨牙%

龋坏位于充填体边缘#龋坏均至牙本质浅层#开髓后

盖髓材料下方已形成钙化桥#质地较致密#疏通困

难#疏通后远中根髓处于慢性炎症状态#近中根髓基

本完好* 另一例失败病例治疗时患儿 * 岁#牙位为

左上第一乳磨牙#在左上第一乳磨牙和第二乳磨牙

根方只有一颗恒牙胚#不能确定是第一双尖牙还是

第二双尖牙缺失#该牙在治疗后 "" 个月时发现牙龈

瘘管#充填体完好#恒牙胚冠方骨硬板连续#该牙治

疗失败是否与恒牙胚缺失有关尚不能确认* 在既往

研究中#]:>GC?7<8 等("%)在比较 eS0牙髓切断术后

树脂修复及预成冠修复的随机对照病例研究中#未

发现两组在临床及影像学方面的差异#但发现术后

! 年树脂修复缺陷发生率高于预成冠修复* 在北京

大学口腔医院的回顾性研究中#采用金属预成冠修

复较树脂修复患牙中位生存时间略长#但二者对患

牙结局影响差异无统计学意义(!!)

* 在 "(!* 年美国

儿童牙医协会1乳牙和年轻恒牙牙髓治疗指南2中

指出#如果乳磨牙预计在 " 年内替换#在剩余牙体组

织支持和固位力足够的情况下#牙髓切断术后可以

采用树脂修复#否则应用预成冠修复#预成冠能够防

止微渗漏的产生#为根髓生存提供良好环境#也减少

因充填体缺陷导致的治疗失败#有利于患牙的预

后("&)

* 本实验中#临床失败的均为树脂修复病例#

虽然未发现树脂充填修复与预成冠修复的患牙术后

失败风险差异有统计学意义#失败后根管治疗中所

见也不能证明治疗失败是因树脂修复缺陷引起#但

仍然提示我们良好的冠部封闭对于牙髓切断治疗长

期预后的重要性*

本研究尚存在不足#研究纳入的患牙数量不多#

因为在无临床症状时#监护人不愿意拍摄 2线片#

导致符合纳入标准的患牙数量有限$研究中临床失

败的 $ 颗患牙中有 " 颗都出现了充填体缺陷#但因

为数量较少#不能证明充填体缺陷和治疗失败的相

关性$随访时间尚不够长#随着观察期的延长#治疗

成功率在显著下降#希望今后能收集更多的病例#并

进行更长时间的跟踪随访#为生物陶瓷材料用作乳

牙牙髓切断术盖髓剂的预后研究提供更多的证据*

综上所述#本研究证实#生物陶瓷材料可以作为

盖髓剂用于乳牙牙髓切断术常规治疗#不会造成牙

齿变色#但其远期成功率尚需进一步临床追踪观察*

"$/"雷#癑#等#生物陶瓷材料在乳牙牙髓切断术中的应用
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